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Como preparacion para la temporada de influenza en los paises de América del Sury el
Caribe, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda a los Estados Miembros que adopten las previsiones necesarias:
vacunacién contra la influenza estacional para alcanzar a la mayor proporcidn de la
poblacidn de riesgo, comunicacién al puUblico sobre medidas de prevencion, vy
fortalecimiento de los servicios de salud y de la vigilancia epidemioldgica. La temporada
2013-2014 de influenza en el hemisferio norte se caracterizé por un predominio de circulaciéon
de influenza A(HIN1)pdm09 y por afectar principalmente a adultos jévenes, un escenario
que los Estados Miembros deben tener en cuenta para redlizar Ias previsiones necesarias
ante la posibilidad de que se presente una situacién similar.

Resumen de la situacion

Ante el inicio de la temporada de mayor circulaciéon de la influenza en América del Sur
y el Caribe, es importante tener en cuenta lo ocurrido durante la temporada 2013-2014 de
influenza en el hemisferio norte, que se caracterizd por un predominio de circulacion de
influenza A(HIN1)pdmO09' y por afectar principalmente a adultos jovenes.

En Canadd, el virus predominante fue influenza A(HINT)pdmO09 y, en mds de 18 mil
casos en los que la informacidn sobre la edad vy el tipo/sub tipo de influenza estuvo
disponible, el 55% correspondi® a personas de 20 a 64 anos. En relacion con las
hospitalizaciones, desde el inicio de la ’remporod02 hasta la semana epidemioldgica (SE)
11 del 2014, tuvieron lugar 1.250 hospitalizaciones asociadas a influenza, el 88% por
A(HINT1)pdmO09. Mds de tres cuartas partes de las hospitalizaciones y aproximadamente el
80% de los ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se dieron en el grupo de
pacientes de 45 o mds anos de edad. El 73% de los ingresados no habia sido vacunado.

En Estados Unidos, el virus predominante también fue influenza A(HINT)pdmQ9 vy
aproximadamente el 61 % de las hospitalizaciones por influenza tuvieron lugar en personas
de 18 a 64 anos, por encima de lo registrado en la anterior temporada de influenza en la
que predomind el virus influenza A(H3N2). En esta temporada, cerca del 60% de las
defunciones por influenza tuvieron lugar en las personas de 25 a 64 anos frente al 18%, 30%
y 47% de las tres temporadas anteriores respectivamente. Durante la pandemia 2009-2010,
el 63% de las defunciones tuvieron lugar en el grupo de personas de 25 a 64 anos.

1 Bl virus de influenza A(HINT)pdm09 es un virus estacional, lo que significa que seguird circulando como los demés virus de la influenza.

2 semana epidemioldgica 40 del 2013.



En México, también predomind el virus de influenza A(HTN1)pdmO09. Desde el inicio de
la temporada hasta la SE 12 de 2014, se confirmaron 6.627 casos de influenza de los cuales
5.241 (79%) fueron debidos a influenza A(HIN1)pdmO09. La mayor proporcidn casos de
influenza se registré en el grupo de edad de 30 a 44 anos. El 68% de los fallecidos presentd
alguna comorbilidad y el 90% de ellos no habian sido vacunados.

En resumen, la temporada de influenza en el hemisferio norte mostrd un predominio de
circulacion de influenza A(HIN1)pdmO09 vy, de acuerdo a los datos disponibles, afectd
principalmente a adultos jovenes. Esto no implica que necesariamente lo observado en el
hemisferio norte, se vaya a replicar en el hemisferio sur, pero ofrece posibles lineas de
accidon para la preparaciéon de los paises.

Recomendaciones

Ante el inicio de la temporada de mayor circulacién de influenza en los paises de
América del Sur y el Caribe, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) /
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los Estados Miembros que se
preparen para una posible situacion similar a la registrada en el hemisferio norte. Para ello
serd preciso acelerar las actividades de vacunacién contra la influenza estacional con el
objetivo de alcanzar a la poblacidén a mayor riesgo, a fin de prevenir hospitalizaciones y
evitar defunciones. Estas medidas deben acompanarse de actividades de comunicaciéon
al publico acerca de las medidas de prevencion. Se recomienda, ademdas, fortalecer los
servicios de salud para hacer frente a un posible incremento de pacientes, para asegurar
el manejo clinico apropiado y la provisibn adecuada de antivirales.

Vacunacion

La OPS/OMS recomienda que las mujeres embarazadas tengan la mds alta prioridad
debido a su vulnerabilidad a padecer complicaciones. Otfros grupos de riesgo que deben
tenerse en cuenta para la vacunacion, son los adultos mayores, los ninos de 6 a 59 meses
de edad (especialmente entre 6 meses y 2 anos), las personas con afecciones médicas
cronicas especificas y los trabajadores sanitarios.

Los paises que actualmente tienen programas de vacunacidon contra la influenza

estacional dirigidos a cualquiera de estos grupos de riesgo, deben mantenerlos, ademds
de incorporar la inmunizacién de las mujeres embarazadas.

Informacioén a la poblacién

Se recomienda a los Estados Miembros reforzar sus acciones de comunicacién a la
poblacién desde una etapa temprana del inicio de la tfemporada de influenza.

Ademds de las medidas de prevencion, es necesario informar a la poblacién acerca
de qué es la influenza estacional, cudles son sus riesgos, cOmo se previene y cémo se trata.

En ese sentido, es preciso recordar a las personas que la principal forma de transmision
de la influenza es por contacto interpersonal. Por esa razén, es importante:



- Recordar que el lavado de manos es la forma mds eficaz para disminuir la
fransmision.

- Difundir el conocimiento sobre la etiqueta respiratoria, ya que ayuda a evitar la
transmisién del virus.

- Recomendar que las personas con fiebre eviten ir a trabajar o a sitios puUblicos
mientras permanezcan febriles.

Vigilancia epidemiologica y de laboratorio

Se recomienda continuar con las actividades corrientes de vigilancia de la influenza,
gue deben incluir tanto la vigilancia epidemiolégica como de la de laboratorio. La
vigilancia epidemiolégica deberd abarcar la vigilancia de los casos ambulatorios de
enfermedad tipo influenza (ETl) y las hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG). Deben obtenerse muestras clinicas de estos casos y analizarlas segin lo
permita la capacidad del sistema nacional de laboratorio.

Para conocer, identificar y caracterizar la circulacion de los virus de influenza, la
OPS/OMS recomienda la vigilancia de la IRAG, segun las orientaciones que se encuentran
en el Protocolo de Vigilancia de la IRAG de la OPS/OMS.

Las muestras que no se puedan subfipificar, asi como aqguellas con resultado inusual o
no concluyente, deberdn ser remitidas inmediatamente al Centro Colaborador de la OMS
para influenza, es decir, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos, para realizar pruebas adicionales.

Al igual que en otras ocasiones, ante el inicio de la temporada de influenza estacional
en el hemisferio norte, la OPS/OMS recuerda a los Estados Miemlbros que siguen vigentes las
recomendaciones planteadas en la actualizacidén epidemioldgica sobre influenza del 31
de mayo de 2013, disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc view&gid=21763&ltemid

Organizacion y respuesta de los servicios de salud

Los servicios de salud deben prepararse para un posible incremento del nUmero de
pacientes con sintomatologia respiratoria. Para ello se sugiere utilizar las directrices
elaboradas por la OPS/OMS en 2009, que pueden encontrarse en el siguiente enlace:
http://new.paho.org/hg/index.php2option=com content&view=article&id=4309&Itemid=3

545&lang=es.

Entre los elementos que mds influyen en una buena organizacion de los servicios estdn
los sistemas de ftriaje adecuados. Su objetivo es detectar oportunamente los casos
sospechosos para hacer un manejo adecuado y disminuir el riesgo de fransmision del virus
en los lugares de consulta y atencion clinica (pacientes y personal de salud).

Las medidas generales de triaje en el primer nivel de atencién son: a) seleccionar un
lugar adecuado para la atencién de los casos de infeccidon respiratoria; b) contar con
equipo de proteccioén personal (EPP) para los trabajadores sanitarios, segun la complejidad


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21763&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21763&Itemid

de la atencién, y c) aplicar rigurosamente las precauciones estdndar y para micro-gotas
en la atencién clinica.

Manejo clinico

En todo paciente con cuadro febril y sintomas respiratorios admitido en un servicio de
salud, debe considerarse la posibilidad de que se trate de una infeccidn por influenza.

Algunos grupos requieren atencién especial por su mayor predisposicion a las
infecciones graves, entre ellos, los menores de 2 anos de edad, adultos mayores de 65
anos, las mujeres embarazadas y personas con afecciones clinicas subyacentes. En estos
casos debe considerarse la administracién de tratamiento antiviral (oseltamivir) al inicio de
los sinfomas.

El fratamiento debe iniciarse ain sin la confirmacion de infeccién por influenza por el
laboratorio. La tasa de éxito del tratamiento es mds alta cuando se inicia de manera
temprana. Para mayor detalle se recomienda consultar:
http://new.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc view&qid=8259&Itemid=

Control de infecciones

Siempre se deben tomar las medidas apropiadas para la prevencion y el control de
infecciones (precauciones estdndar y para micro-gotas). Cuando se redlicen
procedimientos que generen aerosoles (por ejemplo, broncoscopia o cualquier
procedimiento que ocasione aspiraciéon del fracto respiratorio), es necesario que el
personal de salud utilice una mascarilla con filtro para particulas (N95, FFP2 o equivalente),
proteccidn ocular, bata y guantes y que el procedimiento se realice en una habitacion
que pueda ser ventilada de manera natural o mecdnica, segun las guias de OMS3.
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